La confianza inversionista de
Santos para la educacion superior y
|a salud

MaRrio HERNANDEZ ALVAREZ

Médico

Especialista en Bioética

Magister y Doctor en Historia

Profesor Asociado del Departamento de Salud Publica
Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia

I-a educacion superior y la salud en apariencia son asuntos muy diferentes que
se resuelven en sus propios ambitos y ldgicas de organizacion. Esto es cierto
cuando se piensa que un hospital poco tiene que ver con una universidad, a
menos que contribuya a formar personal en salud. Pero no lo es si se piensa en
la politica pUblica que ordena su provisién en un pais determinado. Este articulo
muestra la convergencia, cada vez mayor, entre los sectores de la educacion
y la salud en la politica piblica del Estado colombiano, a través de una mayor
participaciéon de agentes en competencia de mercado y un nuevo papel del
Estado como regulador e incorporador de los pobres a los mercados mediante
el subsidio a la demanda. Esta opcién politica no es conveniente para el pais y
requiere contrastacion en el debate publico con otras alternativas.

No todos por la misma senda

Educacion y salud son necesidades humanas muy importantes para las
personas en el mundo globalizado actual. Las dos se han convertido en asuntos
fundamentales para las sociedades contemporaneas, porque la longevidad hace
cada vez méas necesario el cuidado médico y porque la sociedad del conocimiento
exige nuevas destrezas de sobrevivencia que antes no se requerian. Uno y otro
sector han incrementado de manera exponencial sus costos en las Gltimas
décadas, porque ambos se alimentan del desarrollo tecnolégico de una manera
cada vez mas estructural, y no se trata de tecnologias baratas. Por eso, ningln
pais ha dejado de discutir sobre la forma de organizacién de estos sistemas en
los Ultimos afos. Pero no todos los paises han ido por la misma senda. Luchas



politicas, maneras de articulacién a la economia global y acumulados sobre la relacién
Estado-sociedad explican mejor las diferencias que la aplicacién de tal o cual modelo de
asignacion de recursos.

Qué duda cabe sobre las diferencias en los sistemas de salud y de educacién superior de
Estados Unidos y de los paises europeos. Mientras Estados Unidos insiste en un sistema
de atencién médica por la via de los seguros privados y subsidios del Estado para viejos
(Medicare) y pobres (Medicaid), Inglaterra, los paises nérdicos, Espafa e Italia siguen
pensando que un servicio nacional de salud, con pagador publico Unico, es la mejor opcion,
sin importar si se es o no pobre'. Mientras Colombia impulsa el mercado regulado de
aseguramiento con las EPS (empresas promotoras de salud), Brasil sostiene un servicio
Unico de salud y Costa Rica una caja Unica de seguridad social, a pesar de los muchos
intentos para reformarlos??.

Francia sigue teniendo universidades e institutos de educacién superior de caracter
publico, financiados predominantemente por el Estado, mientras Estados Unidos avanza
en la incorporacion de empresas lucrativas de educacion por Internet, como la University
of Pheonix, que cuenta ya con 455.600 estudiantes y ya es la mas grande de ese pais®.
Argentina sostiene la tendencia de la educacion masiva a través de universidades puablicas
desde la reforma universitaria de Cdérdoba, mientras Brasil avanza en el dualismo publico
privado, “diversificado” y desigual®.

De lo anterior se concluye que no hay tal “tren de la historia” por el que avanzan todas
las sociedades inexorablemente. En medio de la interdependencia global y las inequidades
profundas en el orden capitalista, unas sociedades logran resolver mejor que otras las
necesidades humanas, y con menos desigualdades internas. Y esto no es por azar, sino
como resultado de procesos histdricos en los que participan los seres humanos. No es un
asunto exclusivo de unos expertos en economia neoclasica. Es el resultado de la correlacion
de fuerzas y las asimetrias de poder en cada sociedad. Estos son asuntos de debate publico,
ético y politico entre los miembros de cada sociedad. Por eso, las reformas de los sistemas
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de salud y educacion deben ponerse abiertamente en el debate publico y no dejarse
Unicamente en manos de los expertos.

La agenda de reformas promovida por la banca multilateral

Después de la crisis del capitalismo mundial en la década de los 70, no sélo por el
incremento de los precios del petréleo, sino también por el cambio tecnoldgico vy la
ruptura de los pactos monetarios de Breton Woods, que liberé el délar de las reservas
en oro, el capitalismo global entr6 en una fase de ajuste que avanzo en un nuevo
régimen de acumulacién y de regulacidn. Este nuevo régimen se ha denominado de
muchas formas, pero puede describirse bien con el término “financiarizacion”, esto
es, el predominio del sector financiero en los procesos de produccion, distribucion
y consumo para la acumulacién de riqueza. Se supone que el sector financiero
es el motor de la economia global y debe tener total autonomia, debe ordenar la
distribucion de los recursos “escasos” y el Estado debe garantizar su solidez. No
de otra forma se explica la politica de rescate del sector financiero del presidente
Obama y de la Unidn Europea en la crisis de 2008.

La financiarizacion exigié también la liberalizacién de una serie de servicios que
venian siendo proveidos por los Estados, tales como comunicaciones, pensiones,
riesgos profesionales, salud, educacién, agua, energia y hasta infraestructura.
Junto con la crisis del mundo socialista y de los Estados de bienestar en Europa,
el pensamiento neoliberal, promovido de tiempo atras, encontré su mejor caldo
de cultivo desde finales de los 70 y se convirtié en la ideologia predominante
con propuestas sencillas y funcionales a la financiarizaciéon: menos Estado y mas
mercado, pues el Estado es ineficiente y el mercado logra calidad a menor precio;
el Estado debe garantizar los contratos entre agentes de mercado y concentrar sus
recursos en incorporar a los pobres al mercado a través del subsidio a la demanda;
en fin, la libertad, condicién natural del ser humano, se realiza en la libre eleccion
que permite el mercado’.

El fundamento de esta propuesta no es otro que la aplicacion de la corriente neoclasica
y neainstitucionalista en economia a todos estos sectores sociales, partiendo de la base
de que todos ellos no son “derechos ciudadanos” sino “servicios publicos”. En el centro
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de estas perspectivas se encuentra la teorfa de la “eleccion Lo mas importante es
racional”, que para las politicas se denomind “public choice”, la conexion entre los
para resolver el dilema entre Estado o mercado en estos grandes negocios de
“servicios”. Segun esta teorfa, es posible diferenciar bienes
privados de bienes publicos si se atiende a la racionalidad s
. : que en el ambito
de los agentes, en especial, de los consumidores, pues .
ellos siempre estan en el calculo de obtener mas por menos. internacional son hoy
Un bien privado seria aquel que surge de un “deseo” individual,  d€ gran calado y se
se agota en el consumo individual vy, por tanto, excluye de  vinculan facilmente
sus beneficios a otros individuos; en estas condiciones, el  al régimen de
consumidor beneficiado esta dispuesto a pagar y debe pagar  financiarizacion
por el beneficio. Esos bienes privados, segn la teoria, funcionan
mejor en el mercado, con libre competencia entre proveedores
y libre eleccién del consumidor, pues obligan a la eficiencia y
la calidad del producto y a la baja de precios. La atencién de
la enfermedad y la educacion, en especial la del nivel superior,
deben considerarse como bienes privados, pues benefician a
cada individuo de manera particular y cumplen el principio de
exclusion. En estas condiciones, conviene que el mercado opere
y que los beneficiados paguen®.

Estos bienes privados se garantizan, entonces, en el
mercado, segin la capacidad de pago de las personas, es
decir, segun el derecho de propiedad, y permiten garantizar
el derecho a la libertad de eleccién de los ciudadanos.
Por cuestion de legitimidad, el Estado deberd “subsidiar”
a los que no tengan suficiente capacidad de pago para
incorporarlos al mercado; éste, ademds, se ve fortalecido
con este mecanismo, mas aln si se hace a través de un
servicio financiero, como el aseguramiento o el crédito. De
alli surge la idea de detectar a los pobres a través de una
encuesta de hogares y dar a cada individuo pobre su titulo

“servicios publicos”,

a través del
aseguramiento y el
crédito.

8 HernandezM.Neoliberalismoensalud: desarrollos, supuestos
y alternativas. En: Restrepo DI. (ed.) La falacia neoliberal.
Critica y alternativas. Bogotéa: Vicerrectoria Académica y Sede
Bogota, Universidad Nacional de Colombia, 2003: 347-361.
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para obtener subsidio (en Colombia, la encuesta SISBEN, que dio paso al carné de
los niveles 1y 2).

Un bien publico serfa sélo aquel que afecta a muchos al mismo tiempo, esto es,
que tiene “altas externalidades”, no se agota en el consumo, por tanto, no permite
el principio de exclusién, y por ello, los individuos no estan dispuestos a pagar por
ellos. Estos deben quedar en manos del Estado por un mecanismo de financiamiento
publico, aunque la provisién pueda contratarse con agentes de mercado, como en el
caso de la infragstructura.

En sintesis, la misma ldgica para los dos sectores, aunque tengan cierta
especificidad. Lo m&s importante es la conexién entre estos grandes negocios de
“servicios publicos”, que en el d&mbito internacional son hoy de gran calado y se
vinculan facilmente al régimen de financiarizacién a través del aseguramiento vy el
crédito. No por casualidad los servicios de educacién, de salud, de aseguramiento
y financieros figuran en el Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios de la
Organizacion Mundial del Comercio (OMC)®, y se encuentran en todos los tratados
de libre comercio que han venido firmando los paises pobres con las potencias
economicas de Norteamérica y de Europa. Eso si, con la proteccion debida de la
propiedad intelectual que sostiene las ganancias de la industria farmacéutica
transnacional™.

De donde viene y para donde va la propuesta Santos en educacion y salud

En los Ultimos 20 afios, Colombia ha sido uno de los paises que mas ha incorporado
el modelo mixto de financiacion y prestacion publico-privado tanto en salud como
en educacién, aunque con ciertas particularidades'. En salud, mediante la Ley
100 de 1993, los servicios de atencion de enfermedad son considerados bienes
privados, expresados en un “plan de beneficios”, proveidos por un mercado regulado
de aseguramiento' y con subsidio a la demanda. Las epidemias, las campafas
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En: http://www.wto.org/spanish/tratop _s/serv _s/gatsintr _s.htm (consultado 28-
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&Profile= (consultado: 30-04-11).
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z0

preventivas masivas y los desastres son bienes publicos que deben financiarse
por impuestos a través de un plan de intervenciones colectivas (PIC)™. En
educacion, sélo la educacion basica podria considerarse bien publico, pero con una
participacion masiva del sector privado y un subsidio a la demanda como la clave
del financiamiento publico en todos los niveles del sistema™. En educacion superior,
la Ley 30 de 1992 mantuvo el mecanismo de subsidio a la oferta, pero en el limite
minimo de los presupuestos en pesos constantes para universidades e instituciones
publicas, y propicié la ampliacién progresiva del crédito educativo y la participacion
de prestadores privados en libre competencia®.

El gobierno del presidente Santos termind su primer semestre con una reforma a
la Ley 100 de 1993, con la intencién de resolver, de una vez por todas, los problemas
del aseguramiento en salud. Poco después presentd la propuesta de reforma a la
Ley 30 de 1992, que define el sistema de educacion superior. La argumentacién en
los dos casos parece un asunto técnico: se requiere aumentar las coberturas, pero
los recursos son escasos. La mejor opcién es lograr la confluencia de los recursos
plblicos con los esfuerzos del bolsillo de las familias y la “inversion privada” para
lograr los buenos propésitos de salud y educacién de la mejor calidad para todos.
Por su parte, el Estado fortalecera su papel regulador y de vigilancia de la calidad de
los productos.

En salud, la supuesta reforma se concentra en la profundizacién del modelo de
mercado regulado de aseguramiento con subsidio a la demanda. Con base en este
principio, la Ley 1438 de 2011 fue el resultado de una negociacion desigual con los
actores del sistema para desarrollar las estrategias centrales del fortalecimiento.
La nueva ley propicia la universalizacion del aseguramiento de manera compulsiva,
pero sostiene la diferencia estructural entre los dos regimenes: contributivo para
quien cotiza y subsidiado para quien demuestre ser pobre (SISBEN 1y 2). Supone

Salud-POS).

13 Hernandez M. El debate sobre la Ley 100 de 1993: antes, durante y después. En:
Franco, S. (editor) La Salud Publica hoy. Enfoques y dilemas contemporaneos en Salud
Publica. Bogoté: Facultad de Odontologia, Sede Bogota, Universidad Nacional de
Colombia, 2003: 463-479.
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Politica educativa y neoliberalismo. Bogotéa: Universidad Nacional de Colombia, 2002.
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Bejarano P, Orjueja F (eds.) La educacion superior. Tendencias, debates y retos para
el siglo XXI. Sostenibilidad y financiacién. Catedra Manuel Ancizar. Bogota: Facultad
de Ciencias Economicas, Facultad de Ingenieria, Universidad Nacional de Colombia,
2009: 145-164.



que las aseguradoras haran ahora “gestién del riesgo” y se
articulardn a los entes territoriales para tratar de prevenir y
controlar los costos. Supone también que el Estado puede
disminuir las asimetrias de informacién entre los agentes
que se encuentran en ese mercado (usuarios, prestadores
y aseguradores) e imponer sanciones a quienes se porten
mal. Y aplaza las desigualdades entre los planes para pobres
(subsidiado), para medios (contributivo) o para ricos (seguros
privados), porque la “sostenibilidad fiscal” obliga a ser muy
cuidadosos. En estas condiciones, los colombianos tendran
que seguir aceptando que haya salud para pobres, para medios
y para ricos, sin afectar realmente los sobrecostos de la
enorme intermediacion de las grandes empresas que manejan
el negocio (aseguradoras, grandes prestadores, industria
farmacéutica)'®. Esto se llama “confianza inversionista”.

En educacién, la argumentacién parece irrefutable: la
sociedad de hoy requiere ciudadanos mas competentes; mas
de 3 millones se quedan por fuera de la educacion superior
y se requiere un sistema capaz de ofrecerles un cupo; como
los recursos publicos son escasos en paises pobres como
Colombia, es necesario acudir a la “inversién privada” tanto de
las familias que puedan pagar como del gran capital nacional
y transnacional. Para ello, la Unica opcion es lograr modelos
de articulacién de los recursos publicos y privados tanto
financieros como institucionales y ampliar, con intervencidn
del sector financiero, la participacién de inversionistas en el
mercado de los servicios educativos.

Por lo anterior, se requieren varias estrategias: primero,
ampliar la competencia entre instituciones, que pueden ser
plblicas, mixtas o privadas, sin y con animo de lucro, en
perspectiva internacional y suficientemente atractivas para la
inversién del gran capital en todas ellas. Segundo, sostener

16Hernandez Alvarez M., Torres Tovar M. Nueva reforma en el
sector salud en Colombia: portarse bien para la salud financiera
del sistema. Medicina Social/Social Medicine, 5 (4), dic. 2010:
241-245.  En:  http://www.medicinasocial.info/index.php/
medicinasocial/article/view/515/991 (consultado: 20-03-11).
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y no el negocio que
pueda hacer cada
cual con la necesidad
del otro, las cosas
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sociedad colombiana,
en condiciones
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un financiamiento publico que combine mecanismos de oferta y demanda, con
énfasis en la segunda. Por esto, se sostienen los presupuestos de las universidades
pUblicas (subsidio a la oferta), pero se les obliga a pasar al “pago por cupo” (subsidio
a la demanda) para recursos nuevos. Y, al mismo tiempo, se ofrece crédito blando
para infraestructura de las instituciones privadas (subsidio a la oferta) y crédito
condonable, subsidio de manutencion y crédito educativo con pago contingente
al ingreso (subsidio a la demanda), de acuerdo a la capacidad de pago definida
por el SISBEN y otros mecanismos. Tercero, incorporar la gerencia empresarial
en las instituciones publicas por medio de juntas directivas eficientes (aunque se
sigan llamando “consejo superior universitario”), flexibilizacion laboral (profesores
de catedra sin régimen especial) y “convenios de desempefio” que garanticen la
eficiencia en el gasto. Cuarto, un sistema de “aseguramiento de la calidad” por medio
de la estandarizacion de los criterios segln la l6gica del mercado de los servicios
educativos y del laboral globalizado, junto con muchos mecanismos de inspeccion,
vigilancia y control que disminuyan las asimetrias de informacion entre los agentes.
Otra vez, “confianza inversionista”.

Se entiende, entonces, que el problema no es s6lo si hay 0 no recursos suficientes,
0 si pueden o no entrar empresas con animo de lucro. El asunto es que la propuesta
Santos no hace méas que profundizar una tendencia que, sin duda, viene aumentando
y podrd aumentar la cobertura de estos “servicios publicos” llamados salud y
educacion. Porello, fortalecerala “confianza inversionista” que favorece la vinculacién
de estos grandes negocios a la légica de la financiarizacién y de la acumulacién de
riqueza global en la que nos encontramos, en un modelo de desarrollo extractivista
que supone que las ventajas comparativas de un pais como Colombia sélo estan en
los recursos naturales.

¢Favorece esta opcion la calidad y la equidad? Si la calidad consiste en tener
alguna competencia para trabajar en una division mundial del trabajo que deja para
paises como Colombia la méas baja escala de capacitacion, es posible. Si por equidad se
entiende que cada consumidor encuentre lo que quiera y pueda, también. Pero si se quiere
realmente cambiar la situacion de consumidores de conocimiento, de exportadores de
materias primas a costa del ambiente y la calidad de vida, y dejar de ser el pais méas
inequitativo de la region del planeta mas inequitativa del mundo, con violencias de todo

17 Hernandez M. La reforma Santos a la educacion superior: dos paradigmas, una sola
sociedad. Razon Publica, Domingo, 24 de Abril de 2011. En: http://www.razonpublica.
com/index.php?option=com _ content&view=article&id=1990:la-reforma-santos-a-
la-educacion-superior-dos-paradigmas-una-sola-sociedad&catid=20:economia-y-
sociedad&ltemid=29



tipo que no hacen mas que crecer, debemos cambiar
la ruta.

Para ello es necesario “poner la carreta detras de
los caballos”. Esto resulta de diferenciar mejor fines
y medios. Si el fin es el buen vivir de las personas
y no el negocio que pueda hacer cada cual con la
necesidad del otro, las cosas podrian cambiar.
Pero esto requiere un debate politico profundo en
la sociedad colombiana, en condiciones tales que
nos permita reconocer las diferencias de manera
legitima, sin sefalamientos ni aniquilamientos.
Implica un nuevo pacto politico construido con la
maxima participacion, legitimidad y garantia de
permanencia posible. Por esta via, tal vez podamos
construir una nueva relacion Estado-sociedad que
nos permita encontrar novedosas maneras de
aprovechar la globalizacién y lograr una sociedad
capaz de reconocer las diferencias, superar las
desigualdades injustas y hacer valer la voz de todos y
todas para realizar nuestros proyectos de vida.
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